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__POR 11.-9. CUAL SE ESTABLECE PLAN ANUAL DE VISITAS PARA EL
SEGUIMIENTO DEL @EGEMMIENTG ENEL DISTRITO DE BARRANQUILLA
Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES

LA SUSCRITA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BARRANQUILLA

En uso de sus facultades legales, en especial las consagradas por la Ley 715 de 2001, Ley
1122 de 2007, Ia Ley 1438 de 2011 v

CONSIDERANDO

Que el articulo 154 de la Ley 100 de 1993, establece. INTERVENCION DEL ESTADO. El
Estado intervendrd en ¢l servicio plblico de Seguridad Social en Salud, conforme a las reglas
de competencia de que trata esta Ley, en el marco de lo dispuesto en los articulos 48, 49, 334
y 365 a 370 de la Constitucion Politica. Dicha intervencion buscara principalmente el logro de
los siguientes fines: a) Garantizar la observancia de los principios consagrados en |a
Constitucién vy en los articulos 2 ¥ 153 de esta Ley; b) Asegurar ¢l caracter obligatorio de la
Seguridad Social en Salud y su naturaleza de derecho social para todos los habitantes de
Colombia; ¢) Desarrollar las responsabilidades de direccidn, coordinacidn, vigilancia y
control de la Seguridad Social en Salud v de la_reglamentacion de la prestacidon de los
servicios de salud.

Que ¢l numeral 4° del articulo 176 de la Ley 100 de 1993, establece dentro de las funciones de
la Direccion Seccional, Distrital y Municipal de salud, fa de inspeccion v vigilancia de la
aplicacion de las normas técnicas, cientificas. administrativas y financieras que expida el
Ministerio de Salud, sin perjuicio de las funciones de inspeccion v vigilancia atribuidas a las
demas autoridades competentes.

Que la ley 715 de 2001, en los articulos 43 y 44, establece LAS COMPETENCIAS EN
SALUD DE LOS DEPARTAMENTOS Y MUNICIPIOS. Corresponde a los Departamentos
y municipios, dirigir, coordinar v vigilar el sector salud vy el Sistema General de Seguridad
Social en salud en el territorio de su jurisdiccion, atendiendo las disposiciones nacionales
sobre la materia.

Que asi mismo la referida ley en ¢l numeral 43.4.1., establece que le corresponde entre otras
funciones la de ejercer la vigilancia v el control del aseguramiento en el Sistemna General de
Seguridad Social en Salud y en los regimenes de excepcion definidos en la Ley 100 de 1993 y
el numeral 44.2.4. La de promover en su jurisdiccion la afiliacion al Régimen Contributivo

del Sistema General de Seguridad Social en Salud de las personas con capacidad de PREO ¥
evitar la evasion y elusion de aportes.

Que de acuerdo al numeral 44.1.3. corresponde al Distrito la facultad de gestionar ¥

supervisar ¢l acceso a la prestacién de los servicios de salud para la poblacién de su
Jurisdiceion
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Por otro lado la ley 715 de 2001, en su articulo 45, establece LAS COMPETENCIAS EN
SALUD POR PARTE DE LOS DISTRITOS. Los distritos tendran las mismas

competencias que los municipios y departamentos, excepto aquellas que correspondan a la
funcién de intermediacion entre municipios y la Nacién.

Que el articulo 3° del Decreto 3518 de 2006 definio la Vigilancia y Control Sanitario como
una funcion esencial asociada a la responsabilidad estatal y ciudadana de proteccion de la
salud, consistente en el proceso sistematico y constante de inspeccion, vigilancia y control del
cumplimiento de normas y procesos para asegurar una adecuada situacion sanitaria y de
seguridad de todas las actividades que tienen relacion con la salud humana.

Que la Ley 1122 de 2007 en su articulo 14 establece que “Organizacion del Aseguramiento.
Para efectos de esta ley entiéndase por aseguramiento en salud, la administracion del rigsgo
financiero, la gestion del riesgo en salud, la articulacion de los servicios que garantice el
acceso efectivo, la garantia de la calidad en la prestacion de los servicios de salud y la
representacion del afiliado ante el prestador y los demds actores sin perjuicio de la
autonomia del usuario. Lo anterior exige que el asegurador asuma el riesgo transferido por
el usuario y cumpla con las obligaciones establecidas en los Planes Obligatorios de Salud.

Las Entidades Promotoras de Salud en cada régimen son las responsables de cumplir con las
funciones indelegables del aseguramiento

Que la Ley 1122 de 2007 en su articulo 23 igualmente sefala: “Obligaciones de las
Aseguradoras para garantizar la Integralidad y contimvidad en la Prestacion de los
Servicios. Las Empresas Promotoras de Salud (EPS) del régimen contributivo y subsidiado
deberdn atender con la celeridad y la frecuencia que requiera la complejidad de las
patologias de los usuarios del mismo. Asi mismo las citas médicas deben ser fijadas con la
rapides que reguiere un (ratamienfo oportuno por parte de la EPS, en aplicacion de los
principios de accesibilidad y calidad correspondiente.”

Que la ley 1438 de 2011 articulo 10, Sepala LSO DE LOS RECURSOS DE PROMOCION Y
PREVENCION. El Gobierno Nacional serd de responsable de la politica de salud publica y
de garantizar la ejecucion y resultados de las acciones de promocion de la salud y la
prevencion de la enfermedad como pilares de la estrategia de Atencion Primaria en Salud,
para lo cual determinard la prioridad en el uso de los recursos que para este fin administren
las entidades territoriales y las Entidades Promotoras de Salud.

El Ministerio de la Proteccion Social y las entidades territoriales establecerdn objetives,
metas, indicadores de seguimiento sobre resultados ¢ impactos en la salud publica de las
actividades de promocion de salud y la prevenciion de la enfermedad.

PARAGRAFO. Lo anterior no excluye la corresponsabilidad de las Entidades Promotoras de
Salud. soportadas por el perfil epidemiolégico v desviacion del costo, "

Que el articulo 130 de la Ley 1438 de 2011 establece las diferentes conductas que vulneran el

S,ESM.T.M general de seguridad social en salud y el derecho a la salud las cuales son objeto de
vb-‘mcmn por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
/
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Que mediante Ley Estatutaria No. 1751 del 16 de febrero de 2015 el Ministerio de Salud y
Proteccion Social regul el derecho fundamental a la salud estableciendo mecanismos para su
proteccion. El cual comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportund, eficaz y
con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocion de la salud

Que en su articulo 4° se define el Sistema de Salud como: “...el conjunto articulado ¥
arménico de principios y normas; politicas publicas; instituciones; compelencias ¥
procedimientos; facultades, obligaciones, derechos y deberes! financiamiento; controles;
informacién y evaluacién, que ¢l Estado disponga para la garantia ¥ Materializacion del

derecho fundamental de la salud.

Que el Ministerio de Salud y Proteccion Social expidio el Decreto 2153 de 2016 *Por ¢l cual
s¢ unifican y actualizan las reglas de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, se crea el Sistema de Afiliacion Transaccional y se definen los instrumentos para
garantizar la continuidad en la afiliacién y el goce efectivo del derecho a la salud™

Que dichas reglas unifican situaciones de movilidad entre los diferentes regimenes que
implican que las Entidades Promotoras de Salud operen en los dos regimenes de acuerdo a
dichas reglas de movilidad y de igual manera mediante la Resolucion 5968 de 2014 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, se implementa el procedimiento para la aplicacion de
prueba piloto en ¢l Distrito de Barranquilla, igualacién de la prima pura de la Unidad de Pago
por Capitacion (UPC), del régimen subsidiado al contributive de la seguridad social en salud.

Que las acciones de seguimiento y control Vo suditoria deben realizarse de acuerdo al
establecido en los fundamentos anteriormente sefialados al aseguramiento en los diferentes
regimenes de afiliacion, por lo que se hace necesario unificar el procedimiento para su

realizacion.

Que conforme a las disposiciones que rigen el Sistema General de Seguridad Social en salud
son funciones de inspeccion y vigilancia entre otras las visitas. la revision de documentos, el
seguimiento de peticiones de interés general o particular y la practica de investigaciones
administrativas siendo estas Gltimas en el marco normative del SGSSS de competencia de la
Superintendencia Nacional de Salud, de igual manera corresponde en dichas acciones las de

advertir, prevenir, orientar y asistir.

Que por ser obligacién legal de la Secretaria Distrital de Salud de Barranquilla la Inspeccion y
Vigilancia se hace necesario establecer el plan de visitas v las responsabilidades frente a las
acciones a desarrollar ante los entes vigilados para garantizar el adecuado desarrollo de las
misma en cumplimiento a los planes generales de la entidad sobre la materia que permitan su
ejercicio conforme a los postulados de la funcion publica.

Que se ham: necesario establecer por la Secretaria Distrital de Salud de Barranquilla, el plan de visitas
de seguimiento y control del aseguramiento de la poblacion afiliada al SGSSS v regimenes especiales
gue determinan la unificacion del plan de visitas a las entidades objeto de vigilancia en relacidn a los

generalidades del proceso segiin sus competencias,
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Que en virtud de las anteriores consideraciones esie despacho
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ARTICULO PRIMERO: De la visita de seguimiento al aseguramicnto de entidades
vigiladas. La visita de seguimiento, control o través de auditoria, consiste en la verificacién
del aseguramiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud a las Empresas
Promotoras de Salud de Régimen Subsidiado. Contributivo v especiales, que operan en el
Distrito de Barranquilla. el cual, se establece como un procese continuo v periddico para
determinar su grado de cumplimiento de las obligaciones legales sin perjuicio a las
competencias que sobre la materia realiza Ja Superintendencia Nacional de Salud.

En tal sentido la verificacién estard centrada en los aspectos de cardcter integral de la
situacion administrativa, técnico cientifico y financiero,

ARTICULO SEGUNDO: Del objeto de la visita: Evaluar de manera continua y periddica el
grado de cumplimiento por parte de las Empresas Promotoras de Salud v de las entidades de
régimen especial, sobre las responsabilidades de! aseguramiento en su calidad de garantes del
aceeso a los servicios de salud real y oportuno en términos de equidad. libertad de eleccion,
proteccion integral, participacion social y calidad de la poblacién afiliada al Sisterna General
de Seguridad Social en Salud y Regimenes Especiales en la jurisdiccion del Distrito de
Barranquilla

ARTICULO TERCERO. De los aspectos a verificar: Las visitas de seguimiento y control
tendrdn por objeto verificar el manejo del aseguramiento a los afiliados residentes en el
Distrito de Barranquilla en los procesos de afiliacidn v traslados. la garantia del acceso a los
servicios de salud, la satisfaccion de los usuarios, la oportunidad en la prestacion de los
servicios, la prestacién de servicios de promocicn y prevencion. asi como aquellos aspectos
relacionados con el mejoramiento de la calidad en Ia atencion al afiliado. sin petjuicio de las
demds obligaciones establecidas en las normas vigentes v las que sobre la materia reglamente

¢l Distrito.

ARTICULO CUARTOQ Del responsable del seguimiento ¥ Control. E| Titular del carpo
Jefe de la Oficina de Seguridad Social en Salud. serd el responsable de la coordinacién de la
visita, lider del grupo visitador y el enlace entre |2 entidad objeto de visita y la Secretaria
Distrital de Salud, quien podrd asignar un monitor del proceso para el desarrollo de la misma.

Las visitas que se programen en la respectiva vigencia fiscal, contara si se hace necesario de
un equipo de apoyo externo de cardcter interdisciplinario, quienes tendrin como labar la
recoleccion de informacion de acuerdo a los instrumentos establecidos para tal fin,

Asi mismo podrad disponer de personal intemo de la misma oficina o de otras dreas para la
integralidad del proceso para la ejecucion ¥ en general para los fines del cumplimiento de la
visita de seguimiento de acuerdo a los resultados de [a planeacion de la visita.
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ARTICULO I ‘ _

las ubligaciungii;l:l‘;ﬂ:m_m“?‘“ ﬂ"-‘ las visitas. Para la evaluacion ¥ verificacion de
Listado de Verificacion a la Embpcﬂ“la visita se adopta las siguientes herramientas: Anexo 1.
Listado de Verificacion a | g"rem Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado. Anexo 2
hacen parte del presente A I'I'iptre.sas F'Immemms de Salud del Régimen Contributivo, que
verificacién para dcmm]_a’-:l“ ﬂdf‘l‘llnis‘tratwo. Entendiendo ¢stas como un instrumento guia de
i e ‘fm la Situacion de la entidad en los aspectos evaluados, pero que de
T — athiye fuente tinica de verificacion para determinar los resultados finales

guimiento y control y/o Auditoria.

PARAGRAFO: Para la verificacion del Régimen Especial (ransitoriamente Mieniras se
CGT{SU‘U}T herramienta de acuerdo a la operacion que regula cada entidad de este régimen, su
verificacion se realizara sobre régimen aplicable de la organizacion, ¥ operacion para la
prestacion de servicios y los atributos de calidad de la atencion.

Una vez se construya la respectiva herramienta las visitas s€ ajustaran a dicho instrumento, el
cual se les socializara para su implementacion.

ARTICULO SEXTO. Tramite visita. El Lider de Grupo de visita mediante auto ordenado
por el despacho informara de la visita a las entidades sefialadas en la presente resolucion
dentro de los 5 dias siguientes al oficio de comunicacion. en el cual sc le indicara fecha, ¥
término de la misma de acuerdo al cronograma fijado por la entidad.

En la fecha y hora sefialada se instalara la visita por el lider del equipo o el monitor para la
visita, que corresponderd a un funcionario de la Secretaria Distrital de Salud designado
mediante oficio para dicha diligencia. dando imicio mediante acta de iniciacion de visita en el
cual se especificard los aspectos generales a verificar, objeto, alcance de la visita, metodologia
y presentacion del equipo verificador. conforme lo establecido en el presente aclo

administrativo.

ARTICULO SEPTIMO. Independencia. El lider de Equipe de la visita, Coordinador y/o
monitor si se designaran asi como demis miembros del equipo deberan observar
imparcialidad frente a SUS conceptos. opiniones. valoraciones, conclusiones ¥
recomendaciones. En caso de existir algin tipo de impedimento que comprometa su
independencia, deberan comunicarlo al despacho de esta Secretaria con el objeto que se
proceda a reasignar la responsabilidad frente la entidad objeto de impedimento.

ARTICULO OCT AVO. Alcance de las visitas. Las labores de seguimiento tendrin un
alcance integral, y s¢ realizaran de pares con los responsables que asigne la entidad objeto de
la misma, visita que debera ser el insumo para adelantar las acciones que permitan que los
procesos de operacion del Aseguramiento en la jurisdiccion del DISTRITO ESPECIAL
INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA se ajusten a las condiciones de
oportunidad, eficiencia y calidad, garantizando a los afiliados su acceso al plan de beneficios,
tal y como lo establece la normatividad vigenle que rige el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y el modelo de atencion en salud Distrital.
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acrediten. Sin embargo podra h: s u“h;ﬂdos y los papeles de trabajo que asf lo
hallazgos la informacion recauda . IPE"IE 08 Smwnigat aceadier s e 0 Y
vigilancia que hayan sido apm‘tadapm i dentro de: Sus, facultades _dc inspeecitn y
s por el vigilado u otro actor por fuentes diferentes al de la

L:“d“"' los PﬂP*‘-".'-’S TEC:"!uclad{ss deberdn surtir el tramite archivistico llevado por la Secretaria
¢ Salud Publica Distrital y estarin bajo la guarda, mantenimiento Y seguridad del

coordinador-lider de la visita.

ARTICULO NOVENO. Actas de visita. De la visita se dejard la constancia mediante acla
de instalacion vy la de cierre de la visita con cada uno de los responsables que asignd la entidad
una vez esta haya culminado, la cual debe ser firmada por componente con los que hayan
intervenido, en donde se dejard constancia de cada uno de los aspeclos verificados
documentos acreditados hora y fecha de cieme, actas que hardn partc del acta general, que serd

entregada en un ejemplar al representante de la entidad que atiende la visita.

Esta acta de visita junto con todos los documentos recaudados en la visita y fuera de ella serd
¢l insumo para la elaboracion del informe preliminar.
minar. De la visita se ¢laborard informe preliminar

ARTICULO DECIMO. Informe preli
condiciones

por el lider de visita que serd presentado al despacho acorde con los terminos y
establecidos en el Plan de Trabajo realizado para la visita y ¢n programacién de la misma. En
todo caso ¢l término no podra ser superior a los § dias habiles siguientes a la visita, salvo

justificacion motivada por el lider de la actividad de seguimiento

E] Informe preliminar serd irasladado a la entidad visitada dentro de los 10 dias habiles
la visita en medio fisico por comeo centificado v/o correo electrdnico para que

siguienies a
diccion dentro de los 5 dias habiles siguientes a su notificacion.

¢jerza su derecho de contra
ARTICULO DECIMO PRIMERO. De los descargos: De no presentarse descargo el
informe quedard en firme y se ¢laborara el informe final que contendra las acciones
sdministrativas que adelantara la entidad v se comunicaré 2 la aseguradora con el objeto de

iramite a las acciones seflaladas y a las entidades competentes de presentarse hallazgos.

[ presentarse descargo, el despacho le dara traslado al coordinador o lider del equipo con el
objeto revisen las observaciones para que dentro de un término de 5 dias habiles se pronuncie
y se procede a elaborar ¢l informe final con la propuesta de las actuaciones a seguir que serdn
irasladas a este despacho para su revision y tramite respectivo a la entidad sobre la cual recae

¢ informe, segiin se describe en el inciso anterior.
ARTICULO DECIMO SEGUNDO: Plan de Mejoramiento Una vez en firme los
respectivos informes definitivos si resultaren hallazgos por incumplimientos de las normas

que rigen el Sistema General de Seguridad Social en Salud por parte de la entidad visitada se
indicara en el auto que deja en firme el informe para que dicha entidad suscriba el respectivo

¢
Es o - Scanned by-CamScanner




. ALCALDIA DE

BARRANQUILLA

1=

3

ESPECT INJUNAGY | Foneae @ fﬂi.} ,__i

1252 2018 ¥

(

plan de Mejoramiento, el
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SIS 5 5 Bt slﬂf{bem ehlregar en un término no superior a los 10 dias
5 Ormato establecido por la secretaria de salud (Anexo 3 y

ARTICULO D

Control. Una VSZCITQ TERCERO. Acciones de seguimiento
AT vez culminado todo el proceso de visita se realizar
mb%dnma de inspeccion vigilancia y
mejoramiento. su procedencia, viabil

de Inspeccidn Vigilancia y
4 seguimiento a través de la
control que iniciara con la evaluacion del Plan de
idad para la aprobacion.

Una vez anali i
alizadas las acciones propuestas se determinara una de las siguientes conductas:

I. Aprobacion del plan mediante oficio

[

Seguimiento documental, a través de asistencia técnica. requerimientos

b d

Visitas de Inspeccion programadas o inspectivas segin la evaluacion realizada al plan y
valoracién en general que se realice de acuerdo al grado de riesgo a la prestacion de

servicios de la entidad vigilada

ARTICULO DECIMO CUARTO. De Traslades Una vez notificados los informes
definitivos y concluido el término de presentacion para ¢l Plan de mejoramiento, surtido ¢l
rrimite del debido proceso los resultados serdn enviados a los respectivos entes de control de
acuerdo a los fines de su competencia.

ARTICULO DECIMO QUINTO: El presente acto administrativo rige a partir de la fecha y
deroga los actos que le sean contrarios, El cual serd publicado en la pagina Web direccion
www. barranquilla.gov.co.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dado en Barranquilla a los 96 ABR 2016

ALMA SOLANO SANCHEZ
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

Vo.Bo. Asesor juridico
Rdo. Celia Marenco Jefe OF, sss?
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